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Выводы. Расходы домашних хозяйств и НФМС на фармацевтические препараты про-

должают расти в последние годы, несмотря на введенные внешние справочные цены, огра-

ничение бюджета, HTA и ценовые скидки. Для оценки темпов роста затрат и необходимости 

новых эффективных мер необходим более широкий подход к предсказуемости бюджета и 

общей оценке ресурсов здравоохранения. 
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Мета роботи – аналіз асортименту і соціально-економічної доступності лікарських за-

собів (ЛЗ) групи інгібіторів протонної помпи (ІПП) на фармацевтичному ринку України в 

період 2016-2020 рр. для визначення реальних можливостей профілактики НПЗЗ-гастропатій 

пацієнтами різного віку та з різноманітними коморбідними захворюваннями. 

Матеріали та методи дослідження. Структурний, контент-аналіз асортименту і 

цінової характеристики різних ЛЗ групи ІПП проводили за даними інформаційно-пошукової 

системи «Моріон».  Про соціально-економічну доступність ІПП судили на підставі показни-

ка адекватності платоспроможності (Ca.s.). 

Результати: На даний час на українському фармацевтичному ринку ЛП групи ІПП 

для лікування кислотозалежних захворювань та профілактики НПЗЗ-гастропатій представле-

ні в достатньому асортименті як пероральних, так і ін'єкційних лікарських форм. Встановле-

на тенденція до зміни структури ринку - збільшення частки більш нових ЛП (рабепразолу, 

ланзопразолу, дексланзопразолу), збільшення кількості ЛП в ін'єкційній лікарській формі. 

Усі ІПП, що на даний час представлені на українському фармацевтичному ринку в перораль-

них лікарських формах є високодоступними для широких верств населення. Відзначається 

підвищення доступності ІПП в ін'єкційній лікарській формі.  

Висновки. Український фармацевтичний ринок надає реальні можливості для прове-

дення індивідуалізованої терапії пацієнтів з кислотозалежними захворюваннями та профіла-

ктики НПЗЗ-гастропатій з використанням ІПП. 

Ключові слова: НПЗЗ-гастропатії, інгібітори протонної помпи (ІПП), асортимент, 

економічна доступність, фармацевтичний ринок. 

  

Вступ. Нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) відносяться до лікарсь-

ких засобів, що після антибіотиків використовуються найчастіше в усіх без виня-

тку вікових групах та країнах. Ці ліки за своїм механізмом дії здатні здійснювати 

пошкоджуючу дію на ШКТ, яка часто поєднується з тяжкими ускладненнями. 

mailto:clinpharmacol2019@gmail.com


102 
 

Наслідками тривалого прийому НПЗЗ може були ураження будь-якого відділу 

травного тракту – від стравоходу до прямої кишки. Специфічне ураження шлун-

ково-кишкового тракту (ШКТ) внаслідок використання НПЗЗ отримало назву 

НПЗЗ-гастропатії. НПЗЗ – гастропатія може мати декілька видів: у вигляді шлу-

нкової диспепсії, ерозії та виразки шлунку та ДПК, гастриту, кровотеч, перфора-

ції виразок та ін. У пацієнтів, які на регулярній основі приймають НПЗЗ з приво-

ду певного хронічного захворювання, диспепсія розвивається в 20 – 40 % випад-

ків, але тільки 10 % з цих пацієнтів припиняють лікування. За оцінками експертів, 

патологія ШКТ внаслідок небажаної дії НПЗЗ зустрічається майже у 25 % людей. 

У 40% з цієї когорти виникає виразка шлунку, суттєво підвищується розвиток 

кровотеч, частота госпіталізації та летального результату. У США смертність від 

різноманітних наслідків НПЗЗ-гастропатій досягає 16 500 хворих на рік. В Укра-

їні на даний час через недосконалість системи збору статистичних даних в галузі 

медицини достатньо складно уявити реальну картину щодо розповсюдженості 

НПЗЗ-гастропатій та інших варіантів пошкодження ШКТ внаслідок використан-

ня НПЗЗ. В той же час, розповсюдженість смертність від різних захворювань 

ШКТ складає 22 000 пацієнтів на рік [3,5,11].  

На даний час загальноприйнятим шляхом профілактики виникнення НПЗЗ-

гастропатій є використання ЛП, що здатні впливати на кислотоутворюючу фун-

кцію шлунку. Важливе клінічне значення при цьому має як потужність, так і 

тривалість антисекреторного ефекту. Цим вимогам відповідають лікарських за-

соби відносно нової групи, які безпосередньо блокують фермент Н+/К+-атеазу 

парієнтальних клітин шлунку. Цей фермент найчастіше називають «протонна 

помпа», а групу препаратів, що здатні впливати на активність цього ферменту – 

«інгібітори протонної помпи» (ІПП). В даний час ІПП визнані високоефективни-

ми засобами при лікуванні цілого ряду кислотозалежних захворювань шлунково-

кишкового тракту, широко використовуються для профілактики НПЗП-

гастропатій [7,13,14].  

Препарати групи ІПП уявляють собою хімічні сполуки, що містять бензі-

мідазольний цикл, з'єднаний з піридиновим кільцем через линкер, що містить 

атом сірки. Сучасні ІПП розрізняються радикалами, розташованими у бензіміда-

зольном і піридиновому кільці. Всі вони є проліками, що перетворюються на ак-

тивні сполуки завдяки метаболізму в печінці. Всі ІПП мають загальний механізм 

дії і схожу фармакодинаміку. У той же час, є особливості фармакокінетики різ-

них ІПП, яки визначають вибір певного засобу в залежності від клінічних особ-

ливостей конкретного хворого. За рахунок певних відмінностей в структурі ІПП 

окремі препарати відрізняються значенням рК, відповідно, активні при дещо різ-

них значеннях рН шлунку, що є важливим з клінічної точки зору. Найбільший 

діапазон рН, при якому ІПП має високу активність, притаманний рабепразолу. 
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Пантопразол єдиний серед ІПП утворює з ферментом протонної помпи ковален-

тний зв’язок з додатковим цистеїновим залишком. Як наслідок, після припинен-

ня лікування пантопразолом секреція шлункового соку відновлюється суттєво 

довше, ніж при прийомі решти ІПП [8,9]. Метаболізм всіх ІПП в печінці здійс-

нюється з використанням коферментів системи цитохромів Р450. Стосовно ме-

таболізму між ІПП також існують певні відмінності, що мають клінічне значення. 

Так, дещо інші реакції метаболізму пантопразолу та рабепразолу створюють 

умови, що суттєво зменшують потенціал міжлікарської взаємодії та значно більш 

сприяють використанню саме цих ІПП у коморбідних пацієнтів [1,4,6,9,12]. ЛП 

різних виробників істотно відрізняються за вартістю. Можливість здійснювати 

вибір ІПП з урахуванням індивідуальних клінічних особливостей і фінансових 

можливостей пацієнта в значній мірі визначається асортиментом і економічною 

доступністю ЛП на фармацевтичному ринку. 

Мета дослідження. Метою роботи став аналіз асортименту і соціально-

економічної доступності ЛЗ групи ІПП на фармацевтичному ринку України в 

період 2016-2020 рр. для визначення реальних можливостей профілактики 

НПЗЗ-гастропатій пацієнтами різного віку та з різноманітними коморбідними 

захворюваннями. 

Матеріали та методи дослідження. Структурний, контент-аналіз асор-

тименту і цінової характеристики різних ЛП групи ІПП проводили за даними 

інформаційно-пошукової системи «Моріон». Найдешевші лікарські засоби се-

ред аналогів для кожного МНН визначали за допомогою фармакоекономічного 

методу «мінімізація витрат». З урахуванням того факту, що тривалість прийому 

ІПП в залежності від клінічної ситуації (гострий або хронічний запальний про-

цес) може коливатися від 5 днів до 6 місяців, для порівняння цін визначали вар-

тість однієї встановленої добової дози (DDD). Про соціально-економічну дос-

тупність ІПП судили на підставі показника адекватності платоспроможності 

(Ca.s.). Цей показник порівнює середню роздрібну ціну ЛП за певний період 

часу із середньою заробітною платою в країні за той же період часу. Порівню-

вали вартість однієї DDD і величину середнього одноденного заробітку в Укра-

їні за офіційними даними Держкомстату. ЛП вважали високодоступним якщо 

показник Ca.s. був менше 5%, якщо Ca.s. знаходився в межах 5-15% ЛП вважа-

ли среднедоступни, якщо Ca.s. більше 15% - малодоступним [2]. 

Результати дослідження. Проведений аналіз асортименту ЛП групи ІПП 

дозволив встановити, що в 2016 р на фармацевтичному ринку України було 

представлено 6 МНН монопрепаратов цієї групи, яким з урахуванням 

лікарської форми, дозування і кількості одиниць дозування в упаковці 

відповідало 118 ЛП. Найбільше ЛП було для пантопразолу - 50. Це становило 

42,4% від загального асортименту. У той же час, вітчизняних ЛП серед 
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пантопразолів було всього 14 (28%). Омепразол був представлений 30 ЛП 

(25,4% загального асортименту ІПП), серед яких третина (10 ЛП) були 

вітчизняними. Езомепразол представляли на ринку 16 ЛП, рабепразол - 14 ЛП, 

ланзопразол - 6 ЛП і дексланзопразол - 4 ЛП. Серед цих ІПП вітчизняні ЛП 

становили відповідно 12,5%, 29%, 33% і 0% асортименту. В цілому, ЛП 

зарубіжного виробництва становили 73% асортименту ІПП. Вітчизняні ЛП 

становили 43% в асортименті ін'єкційних лікарських форм і 24% в асортименті 

пероральних лікарських форм. Серед ІПП зарубіжного виробництва на ринку 

були присутні 11 оригінальних і 75 генеричних ЛП з 23 країн-виробників. 

Значна частина (32%) генеричних ЛП була виробництва Індії. 

Абсолютна більшість пероральних лікарських форм (96% ЛП вітчизняно-

го і 66% зарубіжного виробництва) були високодоступними для широких 

верств населення. Малодоступними були оригінальні ЛП рабепразолу і езомеп-

разолу, среднедоступнимі - оригінальні ЛП пантопразолу і дексланзопразолу, а 

також ряд зарубіжних ЛП пантопразолу і езомепразолу. Для всіх середньо- і 

малодоступних ЛП (за винятком дексланзопразолу) на ринку були наявні висо-

кодоступні за ціною аналоги. Інакше виглядала доступність ІПП для парентера-

льного введення. Абсолютно всі ЛП в ін'єкційної лікарської формі, як зарубіж-

ного, так і вітчизняного виробництва в 2016 р. були малодоступними для широ-

ких верств населення. 

У період 2016-2019 рр відзначалася тенденція до зменшення асортименту 

ЛП групи ІПП на фармацевтичному ринку України. В першу чергу це мало міс-

це для пероральних препаратів. Їх кількість зменшилася в середньому по групі 

на 12%, при цьому більш істотно зменшилася кількість вітчизняних ЛП, ніж за-

рубіжних (відповідно на 20% і на 4%). Динаміка асортименту для різних ІПП в 

пероральних формах значно відрізнялася. Так, ЛП пантопразолу стало менше 

на 10%, омепразолу - на 20%, ланзопразолу - на 35%. У той же час асортимент 

пероральних ЛП рабепразолу, езомепразол і дексланзопразола збільшився від-

повідно на 10%, 30% і 50%. Одночасно зі зменшенням асортименту перораль-

них ІПП збільшилася кількість ІПП для ін'єкційного введення - на 10% вітчиз-

няних та на 25% зарубіжних ЛП. 

В динаміці, в період з 2016 р. до 2019 р відбулося підвищення рівня дос-

тупності ІПП, наявних на фармацевтичному ринку для населення України (ма-

люнок 1.). Так, в 2016 р. малодоступними були майже всі оригінальні ЛП групи 

ІПП – оригінальні ЛП рабепразолу, пантопразолу, езомепразолу, дексланзопра-

золу. Це складало загалом 7% від асортименту пероральних лікарських форм 

ІПП на ринку. В 2019 р стовітсотково пероральні форми ІПП стали високодос-

тупними.  
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Рис. 1. Динаміка доступності наявних на українському фармацевтичному 

ринку пероральних ІПП за період 2016 – 2019 роки. 

 

Цей факт, безумовно є позитивним, бо необхідність курсового або епізо-

дичного лікування патологічних станів, що пов’язані з підвищенням кислотоут-

ворення у шлунку виникають достатньо часто в будь-якому віці. Так само, ви-

никнення НПЗЗ-гастропатій частіше відбувається у осіб старшого, пенсійного 

віку, шо є менш фінансово спроможними. 
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Збільшення доступності ІПП відбулося за рахунок підвищення рівня се-

редньої зарплатні в Україні в період 2016-2019 рр. Зниження цін на ЛП цієї фа-

рмакологічної групи за досліджуваний період не відбувалося. 

Висновки. 

 1. На даний час на українському фармацевтичному ринку ЛП групи ІПП 

для лікування кислотозалежних захворювань та профілактики НПЗЗ-

гастропатій представлені в достатньому асортименті як пероральних, так і ін'є-

кційних лікарських форм.  

2. Існує тенденція до зміни структури ринку - збільшення частки більш 

нових ЛП (рабепразолу, ланзопразолу, дексланзопразолу), збільшення кількості 

ЛП в ін'єкційній лікарській формі. 

 3. Всі ІПП, що на даний час представлені на українському фармацевтич-

ному ринку в пероральних лікарських формах є високодоступними для широ-

ких верств населення. Відзначається підвищення доступності ІПП в ін'єкційної 

лікарської формі.  

4. Фармацевтичний ринок надає реальні можливості для проведення інди-

відуалізованої терапії пацієнтів з кислотозалежними захворюваннями та профі-

лактики НПЗЗ-гастропатій. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ НПВС-ГАСТРОПАТИЙ 

Бездетко Н. В., Мищенко О. Я. 

 

Цель работы - анализ ассортимента и социально-экономической доступности лекарс-

твенных средств (ЛС) группы ингибиторов протонной помпы (ИПП) на фармацевтическом 

рынке Украины в период 2016-2020 гг. для определения реальных возможностей профилак-

тики НПВП-гастропатий у пациентов разного возраста и с различными коморбидными забо-

леваниями. 

Материалы и методы исследования. Структурный, контент-анализ ассортимента и 

ценовой характеристики различных ЛС группы ИПП проводили по данным информационно-

поисковой системы «Морион». О социально-экономической доступность ИПП судили на ос-

новании показателя адекватности платежеспособности (Ca.s.). 

Результаты. В настоящее время на украинском фармацевтическом рынке ЛП группы 

ИПП для лечения кислотозависимых заболеваний и профилактики НПВП-гастропатий пред-

ставлены в достаточном ассортименте как в пероральных, так и в инъекционных лекарствен-

ных формах. Установлена тенденция к изменению структуры рынка - увеличение доли более 
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новых ЛП (рабепразола, ланзопразола, дексланзопразолу), увеличение количества ЛП в инъ-

екционной лекарственной форме. Все ИПП, в настоящее время представленные на украинс-

ком фармацевтическом рынке в пероральных лекарственных формах, являются высокодос-

тупными для широких слоев населения. Отмечается повышение доступности ИПП в инъек-

ционной лекарственной форме. 

Выводы. Украинский фармацевтический рынок предоставляет реальные возможнос-

ти для проведения индивидуализированной терапии пациентов с кислотозависимими заболе-

ваниями и профилактикы НПВС-гастропатий с использованием ИПП. 

Ключевые слова: НПВС-гастропатии, ингибиторы протонной помпы (ИПП), ассорти-

мент, экономическая доступность, фармацевтический рынок 

 

OPPORTUNITIES OF THE DOMESTIC PHARMACEUTICAL MARKET 

MEDICINES FOR PREVENTION NSAID-GASTROPATHIES 

Bezditko N. V., Mishchenko O. Ya. 

 

The purpose of the work is to analyze the range and socio-economic availability of 

medicines (MPs) of the group of proton pump inhibitors (PPIs) on the pharmaceutical market of 

Ukraine in the period 2016-2020 to determine the real possibilities for the prevention of NSAID-

gastropathy in patients of different ages and with various comorbid diseases. 

Materials and research methods. Structural, content analysis of the assortment and price 

characteristics of various drugs of the PPIs group was carried out according to the data of the 

Morion information retrieval system. The socio-economic availability of PPIs was judged on the 

basis of the adequacy of the ability to pay (Ca.s.). 

Results. Currently, on the Ukrainian pharmaceutical market, the drugs of the PPIs group for 

the treatment of acid-dependent diseases and the prevention of NSAID- gastropathies are presented 

in a sufficient range both in oral and injectable dosage forms. There was a tendency towards a 

change in the market structure - an increase in the share of newer drugs (rabeprazole, lansoprazole, 

dexlansoprazole), an increase in the number of drugs in an injectable dosage form. All PPIs 

currently presented on the Ukrainian pharmaceutical market in oral dosage forms are highly 

available for the general population. There has been an increase in the availability of PPIs in 

injectable dosage form. 

Conclusions. The Ukrainian pharmaceutical market provides real opportunities for 

individualized therapy for patients with acid-dependent diseases and prophylaxis of NSAID-

gastropathy using PPIs. 

Key words: NSAID-gastropathy, proton pump inhibitors (PPIs), assortment, affordability, 

pharmaceutical market. 

  




